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placas negras:que'se han supuesto gangrenosas; pero ha sido una
equivocacion nacida de la existencia de falsas menbranas de. color
muy oscuro por.el contacto con ciertos liquidos 6 gases.

9.0 Lestones peculiares de las diversas especies de peritonitis.—
En la peritonitis general por extension de lo. flegmasia no hall¥mos
otra particularidad que la mayor abundancia y mayer consistencia
de las falsas membranas al nivel del oérgano primitivamente infa-
mado. Las perifomtis parciales tienen de notable que casi siempre
la exudacion es muy espesa desde el prineipio, y se organiza pronto
en falsas membranas. De aqui resultan adherencias intimas de los 6r-
ganos 4 las paredes, de tal modo, que cuando ha pasado cierto tiem-
po ha desaparecido la peritonitis, y poniéndose las membranas con-
sistentes y celulosas, se borra en este punto la cavidad del perito-
neo, a4 no ser que haya habido tracciones continuas que hubiera
dado 4 estas falsas membranas la forma de ligamentos prolongados,
Tales son estas lesiones antiguas, estos vestigios de una 0 mas
peritonitis parciales que hace mucho tiempo que se han disipado, y
gue se encuentran prineipalmente al niveﬁ de los Organos que pa-

ecen lesiones cronicas graves: asi se las halla con especialidad
al _nzvel del higado, del epiplon y de los ovarios convertidos en

uiste.
é En la peritonitis puerperal solo se halla de notable la mayor
intensidad de la inflamacion en la pequeiia pélvis (2 lo menos en
el mayor numero de enfermas), un aspecto sanioso y unagran feti-
dez del liquido en ciertos casos, y principalmente, como lo hamo-
tado Bourdon (1), cuando hay una perforacion del utero 6 dela
vagina que hace comunicar la cavidad del peritoneo con el exterior.
A veces se halla tambien una infiltracion purulenta (2) en el tejido
celular sub-peritoneal; pero como lo han demostrado los autores mo-
dernos, esta lesion es dependiente de la misma causa que produce
colecciones purulentas en otros muchos puntos, es decir, de la flebitis
¢ de la linfangitis uterina.

Lo que caracteriza principalmentela peritonitis puerperal en su
mas elevada expresion, es la rapidez del derrame y su caracter sero-
purulento de corrida. Sin duda se encuentrar con frecuencia; en se-
mejante caso, falsas membranas; gruesas, resistentes, extendidas

or la superficie de las visceras, y haciendo adherir entre ellas y
as paredes abdominales los intestinos, pero con frecuencia se halla
un liguido sero-purulento turbio, muy abundante, que llena toda
la Eélvis y puede evaluarse 4 veces en 3 6 4 litros. En este liquido
nadan algunas veces restos de falsas membranas que no han tenido

(1) Bourdon, Notice sur laficore puerpérale, etc. (Revue médicale, 1841),

(2)  Véase Tonnellé, loc. cit.— Voillemier, Hisfoire de {n fiévre puerpérale quia
régné épidemiquement @ hopital des Cliniques pendant l'année 1838 (Jaw-m?ud I3
can@aissmwes médico~chirurgicales, Dieiembre, 1839, y Enero, 331{},1). 1).—Tarnier,
De la ficore puerpérale observée.a Uhospice de la Maternité. Paris, 1858.
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tendencia 4 organizarse. Veinticuatro horas bastan 4 veces para que
se produzea un derrame semejante. (Véase para esto la discusion ya
m(ﬁcada en el libro de Béhier.) DS
Finalmente , en la perifonitis ‘por perforacion 6 por rotura, sé

hallan diversos liquidos derramados en los intestinos (sustancias
alimenticias, materiales fecales, bilis, sangre, pus, efc.), y ademas
abundan con especialidad los productos de la inflamacion 4 las in-
mediaciones de los puntos perforados, hasta el punto de ser suma-
mente dificil el distinguir las diversas partes que ellos envuelven,

cuesta sumo trabajo el descubrir la abertura que ha dado paso al
{quido ‘irritante. Entonces 'se debe proceder con mucho cuidado &
la diseccion de las partes, llenar el vientre de agua, hacer la in-
suflacion del estomago y de losintestinos, y mno renunciar 4 estas
exploraciones hasta quedar bien convencido de la integridad de
todos los 6rganos. Obrando de este modo se ha podido lograr, en
los casos que refiere el doctor Logerais, descubrir lesiones que se
hubieran necesariamente escapado en un examen superficial. En
muchos de estos casos ha pasadoal peritoneo una cantidad mayor o6
menor de gas, que sale silbando cuando se hace una puncion en el
abdomen. Estos hechos no’ se diferencian ‘sensiblemente de los que
hemos indieado en el hidroneumotéraz producido por la perforacion
del pulmon. ; o

Unas veces la perforacion que ha ocasionado la peritonitis es

{imica, y otras son varias. El profesor Louis ha hallado en casos de
fiebre tifoidea hasta tres 0 cuatro perforaciones en la parte 1n-
ferior del fleon, y se han observado igualmente varias en el estoma-

o. Las perforaciones que resultan de una ulceracion son redondea-

as, y la pérdida de sustancia es mayor en el interior del érgano
hueeo que en la superficie peritoneal. La forma de la rotura es muy
variable, y en efecto, se diferencia necesariamente segun el organo
y segun la lesion. -

§ VI.—Diagnostico y pronostico.

El diagnostico de la peritonitis es en general facil; lo que
nede ofrecer en la practica alguna incertidumbre, es el estado de
uda de la ciencia relativamente 4 la existencia de la peritonitis pri-

mitiva. Bl estudio diagnéstico debe versar, pues, sobre la determi-
nacion de la forma. ok )

Separamos por-de pronto 4 un lado esas perifonitis parciales que

se hallan bajo la dependencia de afecciones viscerales, agudas 6
crénicas, y que no producen mas efecto que hacer momentaneamen-
te 4 esta enfermedad sumamente dolorosa. Asi, pues, basta decir
respecto 4 este punto que si en los casos de afecciones abdominales
se observa que la parte de las paredes ventrales correspondiente al
6rgano afectado se pone sumamente sensible 4 una ligera presion,
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si el enfermo experimenta en esta parte un dolor agudo que aumenta
mucho al menor movimiento, y si el asiento de eéste sintoma per-
manece circunserito durante mas de veinticuatro horas en el pun-
to que primero ha ocupado, se debe admitir la existencia de una
peritonitis parcial. Ya hemos distinguido los dolores locales, y prin-
cipalmente los de las paredes del abdomen, de este dolor inflamato-
rio en toda la region epigastrica.

Respecto 4 las perifonitis generales, empezaremos por la perito-
nitis puerperal y por perforacion.

La peritonitis puerperal, al cabo de muy poco tiempo, presenta
por caractéres: un dolor general del vientre muy intenso a la pre-
sion, y una tumefaccion manifiesta de toda esta cavidad con resonan-
cia en la mayor parte de los puntos. Ahora bien; una metritis, una
ovaritis, una nefritis 6 una hepatitis presentan dolores limitados al
nivel del 6rgano inflamado; y por consiguiente cualquiera que pu-
diese ser la semejanza de los demds sintomas, bastaria esto solo

ara hacer evitar el error. Notese ademas que solo la metritis se

esarrolla en iguales circunstancias, y que seria preciso una coin-
cidencia bien extraordinaria para que :fas otras afecciones viniesen
4 presentarse en el momento mismo en que puede ocurrir una
peritonitis puerperal. Esto solo sucede en los casos de infeccion
purulenta; pero entonces la peritonitis, los abscesos del higado, ete.
son tnicamente partes constituyentes de la afeccion general.

Se observa & veces que poco tiempo despues del parto siente la
mujer escalofrios y en seguida dolores hipogdastricos que se desig-
nan con el nombre de enfuerfos, y puede temerse entonces la apa-
ricion de una peritonitis. Para evitar el error sera preciso recordar
que el escalofrio de esta ultima enfermedad es en general intenso
6 notable por su duracion, que yva acompanado de una postracion

or lo comun manifiesta, y que el dolor agudo, mas persistente que
0s cOlicos, ¥ que se exacerba mucho gor la presion, se extiende con
rapidez y de tal modo que, 4 poco de haber aparecido, ya ha traspa-
sado los limites de su primitivo asiento y empieza 4 irradiarse por el
abdomen.

Todavia es mas dificil el diagnéstico cuando se trata de distin-
- guir una metritis intense del” principio de la peritonitis puerperal.
(Véase tomo V.)

Conviene volver 4 repetir aqui que la peritonitis por perforacion
6 por rotura tiene como caractéres principales el empezar de pronto

por un dolor excesivo que se estiende con rapidez y se exacerba no-

tablemente por la presion. No hallamos afeccion que pueda real-
mente confundirse con esta, cuando se tienen bien presentes los
signos que acabamos de indicar. El célico Zepdtico, el nefritico y
tal vez ciertos dolores nerviosos, presentan: tambien como caracter
principal un dolor muy intenso que aparece con mucha prontitud;
pero este dolor permanéce circunserito, 0 solo, tiene irradiaciones va-
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riables ; y ademas no se exacerba por da presion; 6 si lo haceno es
de modo alguno comparable la intensidad de la eéxacerbacion con la
que se verifica en la peritonitis. Debemos afiadir que en los diversos
accidentes que acabamos de indicar, no se observa, 4 lo menos de -
ordinario;, el estado del pulso que mas arriba hemos indicado.

Vemos, pues, que no hay mas que la perifonitis simple y exponid-
nea, cuyo diagnéstico no pueda formarse completamente. Pero,
vuelvo 4 repetirlo, ya la rareza suma de esta afeccion es un motivo

ara no admitir de ligero su existencia. En cuanto a las enfermeda-
ges con que s¢ pudiera confundir cuando es general, apenas halla~
mos mas que el reumatismo, la newralgia de las paredes del abdé~
men, y ciertas formas del cdlera. _

Bl rewmatismo es mas notable por el dolor que ocasionan los mo-
vimientos del tronco que por el dolor exponténeo y el que resulta
de la presion, y este cardcter es ya bastante. Ademds en el reuma-
tismo no hay ordinariamente fiebre; sin embargo, este signo diag-
nostico solo ofrece un wvalor limitado, porque he visto casos, y no
hay médico que no los haya observado, en que han coincidido dolo-
res vivos de los musculos del vientre con ﬁélbre y hasta con trastor-
nos géstricos, y que si no hubiese: puesto un gran cuidado en la
exploracion , hubieran podido tomarse gor peritonitis. El doctor Ge-~
nest (1) ha llamado particularmente la atencion de los practicos
sobre 1os casos de este género. Un escelente medio para conocer
cual es en realidad la afeccion que se tiene a la vista, es: 1.% hacer
que se siente y luego que vuelva 4 echarse al enfermo con todas las
precauciones necesarias. ‘En la peritonitis estos movimientos oca-
sionan dolores en todo el vientre, y en el reumatismo queda limi-
tado el dolor 4 los musculos afectados y & weces & un solo lado, lo
cual interesa mucho observar; 2.°y este es el signo por excelencia,
la presion en el reumatismo intenso (el 1inico que puede confundirse
con la peritonitis) produce primero un- dolor bastante vivo, pero si
se continta apretando no aumenta este dolor; no sucede lo mismo
en la peritonitis, en la que los dolores son cada vez mayores ; segun
que se aumenta la presion. No creo necesario decir que esta explo-
racion debe hacerse con la mayor suavidad, y que basta una presion
ligera hecha metdédicamente para conocer las variaciones que aca~
bamos de indicar. :

La misma observacion es aplicable al diagnostico de la neuralgia
lumbo abdominal, que es mas facil todavia de distinguir de la peri-
tonitis, aun cuando no cabe duda de que ‘por no haber conocido
bien la primera de estas dos enfermedades, se las ha confundido con
bastante frecuencia. La neuralgia lumbo abdominal puede, como
mas adelante veremos, ocasionar dolores de vientre muy .agudos,
ocupar grande extension y estar acompafiada & veces de algun

(1) Ges. méd., 1832.
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meteorismo, pues ya sabemos que no es raro- obseryar cierto grado
de timpanitis en las personas nerviosas. He observado muehos casos
de este género, y hé aqui como: se forma el diagnostico. En la
neuraleia corresponde-con el dolor abdominal otro mas 6 menos
¥ivo 4 los lados ‘de la columna vertebral y en el punto de donde
parten los nervios, cuyas extremidades se encuentran doloridas en
la pared anterior del vientre. Ademas, hay un punto doloroso de
una extension variable hicia la parte media y por encima de la
eresta iliaca, y aun cuando los intervalos que separan estos diferen-
tes puntos pueden participar del dolor, sobre tpdo en ciertos mo-
mentos, siempre es facil distinguir estos foces donde van & repetir
las punzadas, y que son mucho mas sensibles 4 la presion que las
demas partes del trayecto de los nervios. Por otra parte, una presion
continuada, lejos de aumentar el dolor, le alivia a veces si se com-
prime ‘extenéamente con la palma de la mano; y ya hemos: dicho
que en lu peritonitis apenas ‘se puede insistir en la presion, que
aun cuando se ejerza ligeramente y sobre una superficie ancha, es
intolerable. Es una particularidad” que naturalmente hace resaltar
la exploracion de los enfermos, y en razon de ella Piorry aconseja
no despreciar las ‘tentativas de percusion (1). Estas seran, ademas,
utiles en el diagnostico de la peritonitis con los abscesos de la pared
abdominal. (Véase mas adelante.)

La comunidad de los signos: vomitos, dolor abdominal, cara
fruncida , puede dar lugar 4 una equivocacion entre la peritonitis y
el célera. Bl error, 4 la verdad,; es mas facil 4 la terminacion de la
peritonitis ‘que al principio, €poca en que la peritonitis tiene los
signos de las afecciones 1nflamatorias. Se evitara caer en esta con-
fusion recordando los materiales vomitados en una y otra afeccion,
y la naturaleza de las deposiciones, qgue frecuentemente no existen
en la peritonitis. Los calambres, la cianosis, la voz apagada, per-
tenecen casi exclusivamente al célera.

Peritonitis. parcial desewvuelta expontdneamente y sin la lesion
de wingun 6rgano correspondiente.—Esta forma es susceptible de
las mismas reservas, en cuanto 4 su existencia, que la peritonitis
general expontanea. Cuando los signos ordinarios de la peritonitis,

sobre todo los signos locales se presentaren sin que se les pueda
iallar otro desorden organico ¢ funcional capaz 343 explicarlos, se
podré admitir esta peritonitis excepeional; pero es necesario siempre,
ante todo, haber explorado todas las visceras abdominales; el utero
en las mujeres , el higado, el bazo, ete.

En la metritis, la palpacion y la percusion dan & conocer en
medio del hipogastrio un tumor redondeado, que solo se estiende
hasta los vacios, y que se limita por los mismos medios explora-
torios; ademas por el tacto se aprecia la tumefaccion del cuello, el

(1) Piorry, Gazetle des hbpitaus, 1863, n.° 117.
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eso del organo y su sensibilidad, y por ultimo, se notan trastornos
fancionales) tales como el flujo ' blanco, las hemorragias, la altera-
cion menstrual 6 la supresion de las reglas, que vienen & completar
los signos diagnoésticos.
En la esplenitis tenemos para guiarnos la tumefaceion del érga-
no, y en la fepatitis el mismo signo, y ademds'la ‘poca intensidad
del dolor y la aparicion de la ictericia. .

Una: afeccion que puede dar lugar 4 error en algunoes casos, pero
que es sumamente rara, es la formacion de un absceso considerable
entre el peritoneo’ 'y los musculos del abdomen. El ‘doctor Briche-
tean (1) ha citado un caso de este género, ‘en el ‘que ademis del
dolor y de los fenémenos generales de la peritonitis se percibia una
fluctuacion manifiesta en el punto que ocupaba el absceso. Esta cir-
cunstancia puede servir para dar & conocer la existencia de una co-
leccion de liquido que no depende de la inflamacion’ del peritoneo.
pues ya hemos dicho antes de ahora que en la peritonitis se hallaba
el vientre distendido mas bien por gases, y que el liquido en corta
cantidad ocupaba las partes declives. Un sonido 4 macizo circunserito
en un solo punto del vientre, y la flugtuacion en el mismo sitio
son los signos que mas bien deben hacernos separar la idea de una
inflamacion: que podia inducirnos 4 error..Sin embargo, es preciso
convenir en que los casos de este género no dejan de ofrecer grandes
dificultades.  Los mismos signos servirdn' para distinguir la “perito-
nitis de la hidropesia enguistada del peritoneo, es decir, de esas co-
lecciones de liquido seroso que se hallan en el interior del adbémen

rodeadas de un saco mas 6 menos ‘grueso
] : ue las separa comple-
tamente de la cavidad peritoneal. k : 3

CUADRO SINOPTICO DEL DIAGNOSTICO.

1.° Signos positivos de las peritowitis parcidles por etension de
la wnflamacion.  ~

En el eurso de una afeccion poco dolorosa

) ¥ cuyo dolor se siente 4 cierfa pro-

fundidad , se hace este superficial y muy agudo.

- La presion exacerba este dolor en un grado G que hasta entonces no habia llegado.

Llegan @ ser mucho mas penosos 1 imi casi )
_ 5 70505 los movimientos, y ocasionan firones do-
lnoi?é%iat% Al nivel del punto dolorido se nota un meteorismo local bastante ma-

‘Los sintomas lncaie’s ‘en particnlar la fizd i a
wayor gradp de intensid M’,.Y PALY . Jiebre, adquieren momentineamente

1) ; Bricheteau, Archives génes'a?cs'de médecine, 1839.

VaLLerx.—Towmo IV.

— — =
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2. ngnos distintivos de la peritonitis y de lo metrilis puer-
perales.

PERITONITIS,

La precede un escalofrio intenso, pro-
longado, y que por lo comun dura mu-
chas horas. ,

El dolor, cuyo punto de partida se ha-
1la en la pélvis, se estiende con rapi-
dez hieia el resto del: abdénien.

El vientre se pone nmuy sensibled'la pre-
sion en todos sus puntos.

Se presenta pronto el meleorismo.

METRITIS.

Tsealofrio mucho menos tnfenso, de mu—
‘cha menor duracion, y o continuo.

El dolor permanece fijo en el hipogas-
trio, 6 si se irradia, es solo por mo-
mentos.

Bl vientre solo estd dolorido d la presion
4 al mivel del ilero, ¢ en un espacio
POCO. MAYOT. - _

Meteorismo menos pronio y a6 lan mar-
cado.

3.° Signos distintivos de la peritonitis puerperal y de los entuertos
dependientes de las contracciones uterinas despues del parto.

PERITONITIS PUERPERAL.
Esealofrio intenso, prolongado y continuo.

Dolores que se estienden pronto & todo
el vientre.

La presion ocasiona dolores intolerables.

Fiebre siempre muy iniensa.

ENTUERTOS.

No. kay: escalofrios, 6 solo algunos vagos
y ligeros.

Dolores que repiten @ intervalos, Y que
corresponden @ las 'coniracciones uteri-
nas, apreciables por la palpacion.

Presion apenas, dolorosa en el hipogds-
trio, y que no es nada dalorosa en los
demds puntos.

No hay fiebre.

4.° Signos distintivos de la. peritonitis por rotura 6 por perforacion,
y de los cdlicos hepatico y mefritico.

PERITONITIS POR PERFORACION.

El dolor intenso, y que ha aparecido de
Tepente, se esticnde con la mayor, rapi-
des 4 todo el abdémen.

8¢ exacerba por la presion hasta el punto
de hacerse intolerable.

Pulso pegquerio, miserable, enfriamiento
de las extremidades, alteracion del sem-
blante, ete.

COLICOS HEPATICO ¥ NEFRITICO.

El dolor intenso, y que ha aparecido de
repente, permanece fijo en los eonduc-
tos biliarios 6 en los uréteres, ¢ bien
se notan tan solo irradiaciones en di-
versos sentidos.

La presion es poco doloross al nivel de
la afeccion, y nada dolorosa d cieria dis-
tancie.

’El pulso permanece por lo comun nafu-
ral G'se hace mas lento: hay tclericiay
vémitos biliosos en el ¢dlico hepdtico,
y retraccion de los testiculos, ete., en

i el edlico nefritico.

- No'kay punzadas, 6 signen direcciones
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5. Signos distintivos de la peritonitis simple y del rewmatismo de
de las paredes abdominales.

PERITONITIS SIMPLE EXPONTANEA.

Dolor de vientre, gue se ezacerba 4 la
presion en muy aito grade, y que
aumenly segun que eska presion 8e'va
haciendo mas profunda.

Dolor general del abdémen en los movi-
mientos del tronco.

Fiebre .infensg, vémitos biliosos, me-
teorismo, ete.

REUMATISMO. DE LAS PAREDES

ABDOMINALES,

Dolores gue s¢ ezacerban menos por la
presion, y gque no gumenizn sensible=
mente cuando esta llega 4 ser pro-
funda.

En los movimientos del tronco, dolor
vivo, limitado & los misculos afectados,
¥ 4 veces ¢ un lado solo.

Poca 6 ninguna fiebre, trastornos diges-
tivos poco nolables. Poco ¢ wingun me-

teorismo.

6.° Signos distintivos de la peritonitis simple expontdnea y de la
newralgia lwmbo abdominal.

v PERITONITIS.

Dolor uniformemente estendido por todo
el abdémen.

variables.

Una presion ancha ezacerda siempre el
dolor, y tanto mas cuanto mas pro-
funda se hace.

Fiebre mas ¢ menos intensa.

NEURALGIA LUMBO ABDOMINAL.

Puntos doloridos hacia la columna ver-
tebral y mitad de los huesos ileos.

Punzodos que siguen el trayecto de los
nervios lumbares.

La presion cuando se ejerce sobre una
superficie estensa, puede aliviar, 6 a
lo menss no exacerba notablemente el
dolor, segun que se va haciendo mas
profunda.

No khay fiebre, 4 no ser que exista com-
plicacion.

7.° Signos distintivos de la peritonitis simple y del colera.

PERITONITIS.

Al prineipio signos ordinarios de lajin-
flamagion: calor, fiebre,
t_imit(_)s verdaceos.

Estrenimiento ¢ diarrea biliosa.

Nada de sianosis; voz debilitada.
olores continuos,

COLERA.

Enfriamiento general;
pulso.

Vémitos de aspecto variable.

Deposiciones . como de cocimiento de
Arroz.

Cianosis; voz ronca 6 apagada.

Dolores intermitentes 6 remitentes, con
mucha frecuencia calambres dolo-

pequeiiez. del

TOS08.

Peritonitis latente.—Se ha observado la peritonitis latente en casos

D que existia despues de bastante

tiempo un delirio por lo' comun
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muy intenso, como sucede garj:ipularm.ente en la fiebre tifoidea,
de Ya. cual es un sintoma este delirio. Louis ha referido. tres casos de
esta naturaleza. Sin embargo,sise sigue conatencion la enfermedad,
y si se examina el enfermo con mucho cuidado, se puede llegar &
eonocer el accidente de que estamos tratando, porque aun cuando el
‘ndividuo no manifieste los dolores intensos que  hemos citado antes
de ahora, se nota que su semblante se ha alterado de pronto, que el
vientre se pone tumefacto, y que si se hace la presion el enfermo tra-
ta de desviar la mano del explorador; que el pulso se ha hecho de re-
pente pequeno, miserable y filiforme, que se han enfriado las extre-
midades, y en una palabra, que el estado general presenta ese as-

ecto propio de la peritonitis sobreaguda que hemos descrito antes
}&e ahora. ; ; :

Si la peritonitis se desarrollase expontéaneamente sin perforacion,
sin rotura y sin lesion orgénica, en las circunstancias que acabamos de
indicar, séria muy dificil evitar el error. Se ha visto, por ejemplo,
aparecer en ciertos casos al mismo tiempo 6 con corto intervalo una
inflamacion de la aracnoides, de la Fleura y del peritoneo, y el deli-
rio que resulta de la inflamacion de la aracnoides oculta de tal modo
los sintomas de las otras, que no se fija en ellas la atencion del mé-
dico y pueden pasar completamente desapercibidas;solo una explo-

ploracion minuciosa de todos los 6rganos puede dar 4 conocer estas,

inflamaciones multiples, s )
Prongstico.—EL prondstico es muy diverso, segun la especie de pe-

ritonitis, y asi es que la perifonitis parcial que se desarrolla al nivel

de una lesion organica 6 que es expontdnea, lo cual es infinitamente

mas raro, no ofrece verdadero peligro. Despues de'esta la que pre-
senta necesariamente mas probabilidad de curacion es la perifonitis
general simple expontdnea, pero ya hemos dicho con cudnta reserva
e debe admitir su existencia. Todos saben cuan grave es la perizoni-
tis puerperal, que es mily raro 1o termine por la muerte, sobre todo
en tiempo de epidemia. La_peritonilis por perforacion 6_por roturd
presenta igualmente una gravedad suma; sin embargo, Graves y
Stokes han citado casos de curacion, de los cuales nos ocuparemos al
hablar del tratamiento, y ya hemos citado antes de ahora el que ha
observado el doctor Castelnau. Las circuntancias mas favorables para
osta terminacion son el pequefio didmetro de la perforacion , que solo
haya dejado pasar una cortisima cantidad de liquido, y la formacion
rapida de adherencias que impiden que las materias contenidas en la
cavidad perforada propaguen ia inflamacion & gran distancia.

Sin embargo, n6 perdamos de vista que ciertas peritonitis por pro-
pagacion se ?1'esenta11 con las apariencias sintomaticas de la perito-

nitis por perforacion, y estan lejos de tener la gravedad fatal.

PERITONITIS AGUDA.—TRATAMIENTO.

§ VI\I.-—Tra.ta.miento.

Broussais ha espuesto bien las principales- indicaciones curati-
vas, que se reducen: 1. 4 impedir toda irritacion inmediata; 2.° 4 dis-
minuir esta irritacion en el punto que padece; 3.° 4 mantener la ac-
cion del aparato circulatorio y repartidor de los fluidos en su justo me-
dio, osteniéndola asi lo bastante para conseguir la curacion. Nada
se ha escrito desde Broussais que haya hecho olvidar la terapéutica
juiciosa; cuyas reglas ha trazado este autor con tanta claridad.

Eniisiones sangwineas.—La sangria general repetida variasveces a4no
ger quie el pulso esté completamente deprimido, y las sanguijuelas en
grai wimero (hasta sesenta, ‘'ochenta y ciento en varias veces) & toda
la extension del abdémen, hé aqui los medios 4 quese recurrecuando
s& conoce que existe una peritonitis. El doctor Armstrong (1) quiere
queé se haga la sangria hasta el sincope, pero nada dicen los hechos
que pracbe que produce mejores efectos la sangria por este método
que “por el ordinario. La aplicacion de ventosas escarijicadas es por 1o
comun demasiado dolorosa para que se pueda poner en practica.

La mayor parte de log autores prefieren las emisiones sanguineas
locales 4 la sangria general. '

Al mismo'tiempo se recurre 4 las aplicaciones emolientes, tales
como grandes cataplasmas, silos enfermos pueden soportarlas, 6 bien
fomentos hechos eon cocimientos emolientes; y por lo comun narcd-
ticos por la adicion del dudano. Al mismo tiempo se prescriben baos
generales, en los que se deja 4 los enfermos por mucho tiempo (dos

oras 6 mas); pero uno delos inconvenientes de este medio es que
%casiona movimientos muy dolorosos para colocar al enfermo en el
afio.

Naredticos o antieméticos.—Uno de los sintomas principales de
la peritonitis consiste en los vémitos dolorosos y 4 veces incesantes.

Es de importancia ealmar este sintoma, que provocando movi-
mientos convulsivos del vientre, aumenta toﬁavia mas la gravedad
de la afeceion. Los medios que se usan para lograr esto son de dos
especies: unos administran el opdo, ¢ bien ingiriendole en el estoma-
g0 6 por medio de lavativas , iy otros quieren que solose usen las de-
bidas gaseosas, como el agua de Seltz y la pocion de Riverio. Perono
ereemos que se haya hecho ninguna objecion sélida contra el uso del
0pio, y si se considera la gran intensidad de los dolores, asi como lo
importante que es mantener los 6rganos en un estado de entorpe-
¢imiento considerable, no se dudara, no solo en preseribir el opio, sino
en darle 4 altas dosis, como mas adelante veremos que se ha hecho
con buen éxito en los casos de peritonitis por perforacion. Asi, pues,
8¢ irdn dando gradualmente y con precaucion de 5¢ 20 y @ 25 cen-

()  Transact. of the Assoc., ete., of Engl. and Wales, 1823.
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tigramos (1 44y 5 granos) de extracto de opio en las veinticuatro
horas, y se pondran al mismo: tiempo una 6 dos cuartas partes de la-
vativa por dia, anadiéndole de doce ¢ quince gotas de ldudano,sin de-
jar por eso de preseribir las hebidas gaseosas. Algunos médicos: han
supuesto que el opio se hallaba contraindicado al principio dela en-
fermedad , pero nadadicen los hechos que pueda motivar semejante
opinion. '

5 El doctor Riche, de Obernay (1), ha eitado un casoen que se han
gresent-ado ¢intomas que al parecer indicaban una peritonitis por per-
oracion, y en el que se han dade el opio y el belefio & la dosis de 25
centigramos (b granos) de cada uno, 4 pesar de ser el enfermo un ni-
fio de catorce afios. La curacion se ha lograde en unos diez dias. En
oste caso es notable la tolerancia de una désis tan alta del narcotico.

Revulsivos.—Despues de los medios citados, debemos nombrar los
revulsivos que recomiendan la mayor parte de los autores, y que se-
gun Broussais deben emplearse con energia. Figuran en primera li-
nea los vejigatorios aplicados 4 una extension mayor 6 menor del
abd6émen, pero debemos reproducir aqui, y con mayor fuerza todavia,
las reflexiones que respecto & los vejigatorios hemos heeho al hablar
del tratamiento de la plewresiay de la pulmonia.

Peritonitis simple expontines general.—No vemos que se haya he-
cho uso del vejigatorio, y sin embargo, si este medio tfuese realmen-
te util seria en los easos de este género en los que tendria mas pro-
babilidades de buen éxito, Valleix es muy contrario al vejigatorio
en las afecciones en que la fiebre y el dolor son dos elementos princi-
})ales. Esta bastante dispuesto & creer gue este a%ente, poco util en
as peritonitis parciales, cuya marcha depende del estado de otro or-
gano, debe una cierta reputacion a la confusion entre las perifonitis
benignas y la ascitis acta.

TFiriceiones mercuriales.—Se ha insistido mucho, expecialmente en
estos ultimos afios, en la utilidad de las fricciones mercuriales ¢ altas
désis,; pero hablaremos detalladamente de esta medicacion en el tra-
tamiento de la peritonitis puerperal, & la que mas particularmente se
las ha aplicado.

Haremos aqui una reserva para el capitalo PERIPONITIS TUBERCU-
LosA, cuando reviste los caractéres de agudeza. En efecto, puede su-
ceder, 6 bien que los sintomas agudos se calmen momentaneamente
y que la enfermedad entre en una fase de calma que puede hacer
creer en la curacion, 6 bien queesta tenga lugar realmente por la
reabsorcion de los granos tuberculosos y la organizacion de depositos
pseudo-membranosos, de lo- enal parece existen ejemplos. Hoy dia
se sabe que la peritonitis tuberculosa no necesita para producirse la
coineidencia de la tisis pulmonar. ;No podria suponerse: que las cn-~
raciones obtenidas por los medios indicados mas arriba, de peritonitis

(1) Ricke (d’Obernay), Revue médicale, extrait dans le Journal des connaissan-
-ces médico chirurgicales, Junio, 1844
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simples agudas son una fase ¢la terminacion de la peritonitisespe-
cifica, ligada & la granulacion de la serosa abdominal?

Los medios terapéuticos en que particularmente, sino exclusiva-
mente; debemos tener confianza, son las emisiones sanguineas, y 80-
bre todo las locales, los dulcificantes; los emolientes;, los diluentes,
yen una palabra, el tratamiento que se designa particularmente con
el nombre de antyflogistico.

La dieta debe ser absoluta en- todas las peritonitis generales, in-
terin la afeccion presente una agudeza manifiesta; mas durante la
convalecencia se recomienda principalmente la diets ldctea ; siendo
necesaria una gran prudencia cuando se trata de ir aumentando por
grados la alimentacion.

Peritonitis por estension de lainflamacion.—Las peritonitis de este
género son ordinariamente parciales; y-en este caso se obtiene facil-
mente la euracion de la inflamacion de la membrana serosa, sise
puede vencer la flegmasia orgénica. Pero si la peritonitis se:hace ge-~
neral el peligro es estremo, y se debe emplear entonces el tratamien~
to que vamos & deseribir para la peritonitis puerperal, lo que nos dis-
pensa de entrar en mayores detalles respecto a este punto; unica-
mente aniadiremos que & los medios que se dirigen contra la peritonitis
se deben asociar los que puedan tener alguna eficacia contra la afec-
cion organica quele ha éado origen.

Robert de Latour ha leido 4 la Academia de medicina, en la se-
sion del 8 de Marzo de 1864, la.observacion de una joven atacada de
peritonitis consecutiva & dos abscesos ovaricos, con reabsorcion pu-
rqlen(% y flebitis, curada por la capa impermeabledel collodion con ri-
cino (1).

Peritonitis puerperal.—Sehandirigido contra esta enfermedad una
multitud de medicamentos mas ¢ menos enérgicos.-

Bmisiones sanguineas.—En todos tiempos han tenido las emisiones
sanguineas un gran namero de partidarios; pero tambien ha habido
siempre cierto numero de autores que han clamado contra su use, 6
4 lo menos contra el abuso que de ellas se ha hecho. Es indudable
que las observaciones que poseemospoeo ¢ nada dicen en favor de es-
ta medicacion, 4 10 menos usada sola, y asi citando las que ha reco-
gida el profesor Velpeau (2), vemos en todos los hechos que: refiere
este autor que nunca las emisiones sanguineas, aun las mas abundan-
tes, han bastado por si solas para triunfar de la enfermedad. Sin em-
hargo, atendida la violencia de la inflamacion y laactividad conside-
rable de la circulacion, habra muy pocos médicos que. se atrevan &
abstenerse de sacar cierta cantidad de sangre 4 sus enfermas.

%&;2 Robert de Latour, Bulletin de E‘Ac@démie de médecine. Paris, 1864, t. XXIX,

b. A

(2) Velpeau, Mémoire sur lemplot des frictions mercuriclles dans le traitement
de la péritonile des femmes en couches (Revue médicale; Enero, 1827); et De I emploi
des mercuriaus (Archives générales de médecine, ¥ XIX, Abril, 1820). :
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Se ha hecho uso de la: sangria general mas 6 menos repetida al
principio de la enfermedad,y Baudelocque (1) se inclina 4 su uso casi
exclusivo; en razon 4 que habiendo que descubrir & las-enfermas para
poner las sanguijuelas, se exponen con' demasiada intensidad & la
accion de la temperatura exterior. Este temor, fundado simplemente
sobre ideas tedricas, debe mirarse como exagerado, pues ya veremos
mas adelante que las diversas fricciones y unciones que obligan:
igualmente 4 descubrir las enfermas, no tienen semejantes inconve-
nientes. La mayor parte de los autores usan con preferencia las apli-
caciones de sanguijuelas,’y recomiendan que se hagan en gran ni-
mero ; habiéndose llegado 4 poner hasta ochenta 6 ciento 4 la vez,
de modo que cubriesen el vientre; pero por lo comunse aplican vein-
te, treinta: 0 cuarenta, repitiéndolas segun la necesidad. Algunos
médicos quieren que no se pongan todas estas sanguijuelas 4 la vez,
sino que se vayan aplicando sucesivamente en corto ntimero, de modo
que hayasiempre cinco ¢ seis que densangre; pero nada prueba que
este metodo, que es penoso para la enferma; tenga mas ventajas-que
el ordinario. :

Mientras que el pulso ofrezca resistencia se ‘puede continuar la
aplicacion de sanguijuelas, sobre todo si bajo su influencia han cal-
mado algo los dolores yperdido el pulso de su frecuencia; pero si
este, sin perder nada de su frecuencia, se-hace pequenio y débil; se
deben suspender y recurrir 4 los demis medios de que vamos & hacer
mencion. Segun Baudelocque, las' emisiones sanguineas deben: ser
mucho mas moderadas en laperitonitis puerperal epidémica que cuan-
do se desarrolla esta afeccion en el estado exporadico, porque enel
Frimer caso tiene la enfermedad algo de expecifico. El doctor Tonne-
16 (2) quiere que se reserve la sangria general para la forma de la
enfermedad que este autor llama snflamatoria france, yaun en este
caso prefiere el uso de emisioneslocales por medio. de sanguijuelas,
que dice puede considerarse ' particularmente en la enfermedad que
nos ocupa como una conquista de nuestra época. -

Behier desde luego ha ensayado acreditar esta medicacion, y
en una Memoria sobre la peritonitis puerperal (3) ha publicadoel re-
resultado de su préctica en un nimero considerable de hechos. No
es dudoso que la aplicacion de sanguijuelas sea 1itil; cuando existe
una peritonitis: 6 metro-peritonitis circunscrita francamente inflama-
toria; aun es necesario que laaplicacion de las sanguijuelas se haga
con moderacion. En casos de epidemia de fiebres pusrperales, el em-
pleo: sistemdtico de este medio terapeutico seria seguramente muy
nocivo. Ademds el mismo. Béhier, despues de la publicacion:desu
Memoria, ha reconocido los inconvenientes del método expoliatriz de
las’émisiones sanguineas, y le ha renunciado como tratamiento ordi-

(1) Baudelocque, Traité de iz péritonite puerpérale. Paris, 1830.
(2) Tonnelé, ‘Archives genérales de medecine, t. XXIIL, 1830.
(8) Beéhier, Btudes sur la maladie dite iébre puerpérale, 1858,
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nario; reservindole paralos casos en que la- inflamacion se presenta.
con violeneia en las mujeres fuertes y sanguineas: Mucho mas evita
el tener 4 las recien paridas 4-dieta; y-recomienda una alimentacion
B a. O 1
> c}%r:s :;:-aciones mercuriales.—Las preparaciones mercuriales se han
administrado interior y exteriormente.: Al duferior se han dado casi
exclusivamente los calomelanos, medicamento elogiado por Vanden-
zande (1), y que este autor asociaba con cortas dosis de opio; de mg-
do que 10s buenos efectos que Vandenzande aseguraba que hablg ob-
tenido de su uso; lo mismo pueden atribuirse & esta ltima sustancia
que 4 la primera; Saxtorph queria que se.los asociase-al almizcle, y
los practicos como Schmittmann (2), Sanders, Otto, etc., que han elo-
giado igualmente este medicamento, recomiendan que 56 administre
& dosis refractas, es decir, de 5 4'8 centigramos (1 0'11)s grano) cads
dos horas, 6 con intervalos mas cortos, disminuyendo la dosis. Care-
cemos de observaciones que puedan darnos@ conocer el grado de
accion de este medicamento administrado de este modo. Los autores
que hace algunos afios han hecho principalmente uso de los mercu-
riales, y en particular Velpeau, casl sierpre han unido la administra-
cion interna de los calomelanos al uso de las: fricciones mercuriales,
de las que vamos 4 ocuparnos con mas detencion. ey
Fricciones mercuriales.—Sedeben al profesor Velpeau los princi-
pales-esfuerzos para introducir las fricciones mercuriales en el trata-
miento de la peritonitis puerperal, y ha reunidoreste autor un niime-
ro ‘considerable de observacionesen favor de laeficacia de este trata-
miento. Debemos no obstante tener entendido que el profesor Velpeau
no limita el tratamiento dela peritonitis 4 las fricciones unicamente,
como tampoco lo hacian algunos ‘autores como Chaussier'y Laennec,
querlas habian mencionado, pero sincinsistir en:su uso, sin aplicar
estas fricciones al vientre mismo, y en unapalabra, sin concederles
ni con mucho la importancia: que despues les ha dado el profesor
Velpeau. . _ ; i) ot
Es, pues; hablando con ‘propiedad , una medicacion nueva la que
ha propuesto este ultimo autor, y-asi ereemos lo mas oportuno copiar
el pasaje siguiente de su Memoria, en'laqueé sehalla espuesto deta-
lladamente el tratamiento que adopta,, y en el que ocupan: el princi-
pal lugar las fricciones mercuriales. :
Pratamiento de: Velpeaw.-«Luego que aparecen los accidentes y
que se manifiesta el dolor al hipogdstrio: y-la fiebre, si la mujer
no esté demasiado debilitada, exige la prudencia ique se haga una
sangria 0 que se apliquen-quince, veinte, treinta.¢ eincuenta sangui-
juelas 4 la vulva ¢ al sitio-del dolor. Cuando la ‘mujer es robusta y
pletérica, y los sintomas son-graves desde-el principio, se debe sacar
al momento una gran cantidad -de sangre, ya sea por la flebo=
(1), 'Véase Brachet, De l'emplot de I‘opium dans les phlegmasies. Paris, 1828.
{2)' Schmittmann, Summa obsérvationum. Berolini, 1819,




